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Ozet

Amacg

Hastanemizde (roloji pratiginde taniya yardimc tet-
kikler olarak laboratuar disinda direkt grafiler ve ultra-
sonografi (US) bulunmaktadir. Biz, liriner sistem US’un
bizi ne 6l¢lide aydinlattigini ve poliklinig§imize basvuran
hastalarda ek tetkik isterken ne kadar secici olmamiz
gerektigini sorgulamayi amacladik.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2007- Mayis 2008 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran Uriner sistem yakinmalari olan hastalara ayni
hekim tarafindan yapilan driner sistem US sonuclarini
retrospektif olarak inceledik.

Bulgular

Calismamizda bu tarihlerde basvuran 1453t kadin (%
58,8), 1017’si erkek (%41,2) olmak lizere toplam 2470
hastaya Uriner sistem US yapildigi goérildi. Bunlardan
1477’inde (%59,6) herhangi bir patoloji tespit edilmez-
ken, 999'unda (%40,4) 1305 adet patoloji tespit edildi.
En sik olarak hidronefroz (n= 498; %20,2) tespit edi-
lirken, ikinci sirada driner sistem tasi (n=390; %15,8 ),
tictinct sirada ise bobrek kisti (n=199; %8,1) yer aldi.
Sonucg

Ultrasonografi, triner sisteminin degerlendirilmesin-
de 6ncelikli basvurulmasi gereken bir yontem olmalidir.
Anahtar Kelimeler

Uriner Sistem, Ultrasonografi, Tani, Hidronefroz, Nef-
rolitiazis.

Abstract

Aim

The available diagnostic tools in daily urology practice
in our state hospital are direct x-ray and ultrasonogra-
phy (US) examinations besides routine laboratory tests.
We aimed to examine the benefits of urinary system US
in our clinic and to discuss how we should be selective
when ordering it.

Material and Methods

We examined the urinary system US reports of the pa-
tients admitted to our urology outpatients clinic between
January 2007 and May 2008 in a retrospective way. US
examinations were done by the same radiologist.
Results

1453 women (58.8 %) and 1017 men (41.2%) were
evaluated via urinary system US during the study pe-
riod. Out of 2470 total patients, 1471 (59.6%) did not
reveal any pathology, whereas, there were 1305 pathol-
ogy addressed in the resting 999 patients (40.4%). The
most common pathology was hydronephrosis (n=498,
20.2%) which was followed by urinary system stones
(n=390, 15.8%) and renal cysts (n=199, 8.1%) in order.
Conclusion

Ultrasonography should be a priority method to be app-
lied in evaluation of urinary system.
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Giris

Urolojik hastaya temel yaklasim tam bir hikaye, fizik mu-
ayene ve idrar analizinden gecer. Tarihsel olarak, tani-
sal araclar icerisinde endoskopi ve intravendz piyelog-
rafi (IVP) ve ultrasonografi (US) bulunur. Bunlari bilgisa-
yarl tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) takip eder [1]. Direkt riner sistem grafisi (DUSG)
ise ya Uriner sistem taslarinin direk goriintiilenmesi icin
ya da IVP cekiminden &nce barsak temizligi, hasta pozis-
yonunu ve doz ayarlanmasi gibi nedenlerle yardimci film
olarak cekilebilir [2].

Ultrasonografi yiiksek frekansh ses dalgalarini goriin-
tlye cevirerek anatomik yapilar, morfoloji ve perfiiz-
yon hakkinda degerli bilgiler veren agrisiz ve noninva-
ziv bir yontemdir. Ultrasonografik sinyaller tanisal ama-
ca yonelik olarak gri-skala, dupleks Doppler ve renkli ve
power-mode Doppler gibi bircok sekillerde goriintilene-
bilir. Kontrast maddeye ihtiya¢c duyulmamasi, kolay bu-
lunabilirlik, rahat kullanimi, iyonize radyasyonsuz calis-
masil, kesin anatomik ve bazen de fizyolojik bilgiler ve-
rebilmesi gibi avantajlari vardir. Dezavantajlari ise réla-

tif olarak disiik sinyal-girilti diizeyi, doku nonspesifite-
si, kontrast madde kullanilmamasi, kii¢iik goriintt alani
olmasi, yapanin becerisine ve hastanin fizigine bagli ol-
masidir [2].

Ultrasonografi Uroloji pratiginde cok genis bir yer tut-
maktadir. Uriner sistem US bébregin sayisini, boyutu-
nu ve lokalizasyonunu, bobrek, lreter ve mesane tasla-
rini, hidrolireteronefrozu, bébrek kist ve kitlelerini, me-
sane kapasitesini, mesane divertikiil ve kitlelerini, mesa-
ne duvar kahnlhgini, postvoiding rezidlel idrar miktarini,
prostat ve seminal vezikillerin yapisini gdstermede kul-
lanilabilir. Ayrica antegrat radyografi, operasyon, biyopsi
veya drenaj amacl perkiitan renal ve mesane girisimle-
rine olanak saglar [2]. Bunlarin yaninda US’un yeterli ol-
madigi ve aydinlatamadigi durumlarda da ileri tetkiklere
basvurmak gerekir.

Biz bu calismada hastanemizde yapilan US’un bizi ne ka-
dar aydinlattigini ve hastanemize basvuran hastalarda
Uriner sistemin patoloji oranlari hakkinda bilgi edinmek
istedik.

Gerec ve Yontemler

Calismamizda Ocak 2007- Mayis 2008 tarihleri arasin-
da hastanemize (Ergani Devlet Hastanesi) basvuran uri-
ner sistem yakinmalari olan hastalara ayni hekim tara-
findan yapilan driner sistem US sonuclarini retrospektif
olarak inceledik. US inceleme, frekansi 3-5 MHz arasin-
da olan, multifrekans, broadband 6zellikli konveks prob-
la yapildi (SDU-2200 Pro, Shimadzu, Korea). i§|em on-
cesi mesanenin de degerlendirilmesi amaciyla hastala-
ra su (1-1,5 litre) icirildi. Hastanin tolere edebilecegi ka-
dar su icirilmesini takiben mesanenin yeterli dolulukta

olduguna (300-500 ml) sonografik olarak karar verildik-
ten sonra inceleme yapildi. Her iki bobrek ve ireterler ile
mesanenin anterior, posterior, superior, inferior ve her
iki lateral duvari ayrintili bir sekilde degerlendirildi. Bu
calismaya hasta ayirt edilmeksizin tim yas gruplari da-
hil edildi, ancak uriner sistem disi patoloji olma ihtima-
li yiiksek olan hastalardan istenen tiim batini kapsayan
ultrasonografiler calisma disinda tutuldu. Ayrica prostat
rutin olarak her hastada bakilmadigi icin ve prostat vo-
lumi (agirligi) icin yeterli kayit tutulmadigindan dolayi
prostat hipertrofili hastalar calisma disinda birakild.

Bulgular

Ultrasonografi ile incelenen hastalarda retrospektif
olarak derlenen sonuclar Tablo 1'de 6zetlenmistir. Bu
tarihler arasinda hastanemize herhangi bir sikayetle
basvuran 1453’0 kadin (% 58.8), 1017’si erkek (%41.2)
olmak lizere toplam 2470 hastaya iriner sistem US ya-
pildigi gordldi. Bunlardan 1471’inde (%59.6) herhangi
bir patoloji tespit edilmezken, 999’unda (%40.4) 1305
adet Uriner sistem patolojisi tespit edildi. En sik olarak
hidronefroz (n= 498; %20.2) tespit edilirken, ikinci sira-
da tas hastaligi (n=390; %15.8), ticlincii sirada ise bob-
rek kisti (n=199; %8.1) yer ald..

Bobrek kaynakl anjiomyolipom benzeri benign kitle
toplam 9 (% 0.36) hastada tespit edilirken, 3 (% 0.12)
hastada da malign boébrek tiiméri 6n tanisi kondu. Me-
sane timord 15 (% 0.6) hastada tespit edilirken bun-
larin sadece 3’l0 kadin hastalara aitti. Malign kitleler

histopatolojik incelemelerle dogrulandi. Sirrenal kay-
nakli sadece 1 (% 0.03) kitle tespit edildi. Mesanede 4
mm’den fazla simetrik duvar kalinligi olmasi klinik bul-
gularla birlikte sistit lehine degerlendirildi. Bizim calis-
mamizda, 41 (%1,65) hastada sistit ile uyumlu goru-
nim izlendi. Mesane tiimort ise 15 (% 0,6) hastada tes-
pit edilirken bunlarin sadece 3’ kadin hastalara aitti.
Mesane tiimori olan hastalar sistoskopi ve histopato-
lojik incelemelerle dogrulandi.

Tespit edilen konjenital anomaliler ise siklik sirasina
gore; ektopik bobrek (12, % 0.48), at nal bobrek (8, %
0.32), cift toplayici sistem (3, % 0.12) ve rotasyon ano-
malisi (3, % 0.12) idi. 28 (% 1.13) hastamiz tek bobrek-
li iken, 40 (% 1.61) hastamizin da bir bébregi hipopla-
zik veya atrofik idi. 48 (% 1.94) hastamiz da ise paran-
kimal hastalik belirtileri mevcuttu.

Tartisma

Uriner sistem hastaliklarinda tani koymak icin cesit-
li radyolojik gorintileme yontemleri kullaniimaktadir.
Son zamanlardaki hizli teknolojik gelismeler sayesinde
kullanimimiza sunulan yeni cihazlar klinisyenlere daha

iyi tani koyma olanagini sunmustur. Bununla birlikte es-
kiden beri kullandigimiz gériintileme yontemleri, halen
yaygin olarak kullaniimaktadir ve llkemizde bazi hasta-
nelerde alternatifleri heniiz yoktur [3,4]. Her goriintiile-
me metodunun kendince avantaji ve dezavantaji vardir.
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Her hasta icin istenecek tetkik far-

Tablo 1. Retrospektif olarak degerlendirilen USG sonuglari; patoloji cesitleri ve sayilari. (bb=bobrek)

ki olabilir veya farkli sirada olabilir. Kadin ~ Erkek  Toplam
Son yillarda ileri teknoloji aletlerin TOPLAM NORMAL 931 540 1471
kullanima girmesi ile eskiden daha TOPLAM PATOLOJIK 522 477 999
once tercih edilen tetkikler ya kul- Toplam 1453 1017 2470
lanilmamaktadir ya da ¢ok az kul- Basit 79 107 179
laniimaktadir. Or'negin renal koligi Polikistik 7 13 20
olan hastalarda IVP eskiden 6nce-

likli tetkik iken yerini spiral BT'ye Unilateral bb 128 133 261
birakmistir [5]. Bunlarin yaninda Bilateral bb 29 38 o7
US noninvaziv olmasi, radyasyon Oreter 18 ” ”
icermemesi, kullanim kolayligi, ucuz

olmasi gibi avantajlari nedeniyle r:/Iesane 2 S U
kullanim alaninin korumustur ve 6n- Uretra ] ]
celikli tetkikler arasina girmistir [6]. Toplam 177 213 370
Ultrasonografi iiroloji pratiginde Unilateral Grade 1 178 141 319
cok genis bir yer tutmaktadir. Bob- Unilateral Grade 2 49 o0 99
reklerin sayisini, biyiikligiini ve Unilateral Gdare 3 14 ? 23
lokalizasyonunu belirler. Bu sirada Bilateral bb 33 24 57
pelvikalisyel sistem ve iireter de in- Toplam

celenir. Pelvis AP (anterior, posteri- Bb- benign 3

or) capi dlciilerek hidrotireteronef- Bb- malign 1

roz tanisi koymaya olanak saglar. Mesane 12 15

Bobrek, lireter ve mesanede bulu-
nan opak veya nonopak taslar, nef-
rokalsinozis, uUriner sistemin ma-
lign veya benign kitlelerini, kistle-
rini tespit etmede ve hakkinda fi-
kir vermede faydahdir [7,8]. Bob-
rek fonksiyonlarindan bagimsiz bir
yontem olmasindan dolayl boébrek

Sirrenal
Toplam
Ektopik bb

N

At nali bb

Cift toplayici sistem

Rotasyon anomalisi

Parankimal hastalik

NINIMNO| [ mIWIN|O

( eko artis) 20 28 48
yetmezliklerinde morfoloji hakkin- ? ?ar 5!
da fikir verebilir. Bu ayni zaman- S'_St't _ 12 29 al
da US’un dezavantaji olarak da sa- H|p.oplaz|k/atroﬁk bb 28 12 40
yilabilir. Bébrek fonksiyonunu de- Soliter bb_ —— 25 3 28
gerlendirmek gereken durumlar- r.\./Iesane divertikild 1 2 3
da ek tetkik ihtiyaci dogabilir. Me- Ureterosel 2 2

Meduller kalsinozis 2 2

sane hacmi ve duvar kalinhgini net
bir sekilde gosterir ve postvoiding

rezidi idrar él¢iimiinde kullanilabilir. Ureter patolojileri, yetersiz barsak temizligi nedeniyle iyi taninmayabilir. Bu du-
rumlarda da ek goriintiileme yontemlerine ihtiyac dogar [9,10]. Direkt tani koydurma 6zelligi yaninda antegrat grafile-
rin cekimi icin perkiitan girisim olanagi saglayarak indirekt tani araci olarak kullanilabilir. Tedavi yéntemleri arasinda;
biyopsi, perkiitan nefrolitotomi cerrahisi, perkiitan kist veya abse aspirasyonu, hidronefrozda veya glob vezikale de dre-
naj amacl perkiitan girisimler sirasinda da US kullanilabilir [2]. Bébrekler kardiyak atimin %20-25’ini alan oldukca iyi
kanlanan organlardir. Bu 6zelligi sayesinde doppler renal US hem venéz hem de arteriyel kan akimlari hakkinda 6nemli
veriler verir [11]. Renal arter stenozlari, hipertansiyon etyolojisinin arastiriimasinda yardimci olur.

Yan agrisi olan hastalarda US hizh, giivenli, tekrarlanabilir, noninvaziv, ucuz bir yontemdir. Bdbrek tasi tespitinde ol-
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dukca basarili ancak ureter taslarinda basarisi diisiiktir.
Yapilan calismalarda US’un sensitivite ve spesifisite de-
gerleri %11-61 ve %97-100 arasinda degisen oranlar-
da bulunmustur [6,12-14]. US, sekonder bulgulardan biri
olan hidronefroz tespitinde oldukca sensitivdir. Ancak ti-
kanmanin seviyesini ve nedenini géstermede o kadar ba-
sarili degildir [6]. Daha 6nceleri Uriner sistem taslari ve
yan agrisi degerlendirilirkende standart metod DUSG ve
takiben cekilen IVP seklinde iken, artik DUSG ve USG é6n-
celikli tetkik haline gelmistir [6,15]. Bu ikisiyle sonuca va-
rilamadigl durumlarda maliyet etkinlik agisindan spiral
BT kullaniimahdir. Spiral BT, IVP den daha hizli, kullanimi
kolay ve sensitivitesi yiiksek bir metoddur [5].
intravendz piyelografi, hem bébregin fonksiyonlarini hem
de Uriner sistemin anatomisi hakkinda fikir verebilir. Bu
yontem uzun yillar boyunca driner sistem patolojilerinin
tani ve takibinde temel tani metodu olarak kullaniimissa
da artik eski yayginhgini kaybetmistir [16,17]. Yeni nesil
tomografiler, dinamik nikleer sintigrafik incelemeler, ge-
lismis USG cihazlar ve kullanimi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar nedeniyle IVP'nin kullanimi azalmistir
[5,18].

Ultrasonografi kolay uygulanabilmesi, noninvaziv olma-
si ve ucuz olmasi nedeniyle renal kitlelerin saptanmasin-
da temel radyolojik yontemdir. Ancak yapanin becerisi-
ne ve aletin ozelligine gore degiskenlik gosterir. Bu ne-
denle genis ve sabit bir alanda gérunti alinmasi, kont-
rast madde kullanilmasi ve yapandan bagimsiz olmasi
kitlenin tanisinda BT’nin US’dan sonra yapilmasi gerek-
liligini ortaya koymaktadir [19-21]. Kiiclik ve US'da izo-
ekojen goriinen kitleleri saptamada, metastaz ve cevre
doku invazyonlarini gostermede, anjiomyolipom ve renal
hiicreli kanseri ayirt etmede BT'nin daha iyi sonug ver-
digini biliyoruz [22]. Bu nedenle biz de kitle tespit ettigi-
miz veya siphelendigimiz hastalarimizi BT cekilmek lize-
re ileri merkeze génderdik. Ancak bazi hastalarda sonug-
larin geri doniisii olmamasi nedeniyle karsilastirma im-
kani bulamadik.

Uriner sistemi degerlendirmede kullanilan bir diger yén-
tem de MRG'dir. MRG kistlerin neoplazi ve psédotiimoral
benign bobrek lezyonlarindan ayirt edilmesinde cok has-
sastir, ancak bu durumlarda hem ucuz hem daha kolay
olan USG ve BT dncelikli secenek olmalidir [2]. Parsiyel
nefrektomi adayi renal kitleli hastalarin tedavisinde de
yol gostericidir [23]. MR anjiografi renoarteriyel ve ve-
noz lezyonlari ¢ok iyi degerlendirebildiginden dolayi; re-
nal anevrizma, arterioven6z kominikasyon, arter stenozu,

ven okluzyonu distinilen durumlarda ilk secenektir [24].
Mesane kanseri evrelemesinde de BT yerini MRG'ye bi-
rakmaktadir. MRG bu durumda BT'nin verebilecegi bilgi-
lere ek olarak mesane duvarinin yiizeyel veya derin tutu-
lumunu da gosterir.

Bobregin perfiizyon, fonksiyonel morfoloji (glomeriiler
filtrasyon ve tibiiler sekresyon), ekstresyon ve kortikal
morfolojisi hakkinda bilgi edinmek istendigi takdirde
secilecek en iyi yontem niikleer gériintiileme metodla-
ridir. Saydigimiz son iki tetkikin Tirkiye'de de kullanimi
yayginlasmasiyla birlikte halen pahali yéntemlerdir ve ilk
once basvurulacak tetkikler arasinda degildir.
Calismamizda yaklasik 1,5 yillik siireyi kapsayan retros-
pektif taramamizin sonuclar Tablo 1°de gorilmisti. Bu-
rada dikkat ceken bir nokta, toplam US istenen hastala-
rin yaridan fazlasinda (%59.6) herhangi bir patoloji sap-
tanmamasidir. Bunun birka¢ nedeni olabilir; birincisi has-
ta memnuniyetini yiiksek tutma istegi, ikincisi hekimin
tibbi ve hukuki olarak kendini giiven altina alma istegi,
lictinclisti hekimin &nceki taniyr kabullenmemis hasta-
larin tekrar hastaneye basvurusunu 6nlemek isteginden
kaynaklanmis olabilecegi gibi US’un spesifitesi ve sensi-
tivitesi nedeniyle tani koyulamamasindan da kaynaklan-
mis olabilir.

Burada belki de tartisiimasi gereken konu US’un troloji
hastalarinin cok az bir kismi haric rutin tetkikler arasin-
da olup olmadigidir. Hizl, kolay, ucuz, noninvaziv ola-
rak uygulanan bu yéntem droloji pratiginde rutin yerini
almahdir diisiincesindeyiz. Bu nedenle iyi bir anamnez
ve fizik muayeneyi takiben gerekli gériilen hastalara US
yaptirmak liks sayilmamalidir. Ancak, tilkemiz sartlarin-
da farkl saglik kuruluslarinin farkli yogunlukta calistigi
g6z oniine alindiginda, driner US’a kolay ulasilip ulasi-
lamamasi gercegi goz ardi edilmemelidir. Bazi saglk
kuruluslarinda US cihazi drologun kullaniminda iken,
bazilarinda ise US, randevu sistemi ile ¢alisilan radyo-
loji bagimh bir tetkiktir. Buyik olasilikla farkh calisma
sartlari hekimin tetkik isterken yaptigi secimi etkile-
mektedir. Belki de bu konuda yapilacak calismalar bu
konuda bize 1sik tutacaktir.

Sonug olarak, US halen iroloji pratiginde tani ve teda-
vide 6nemli bir yer tutmaktadir ve daha ileri tetkikler
yapilmadan o6nce oncelikli basvurulmasi gereken bir

yontemdir.
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